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Quality of life and related factors in hemodialysis patients attending to educational
hospitals in Zanjan
Moeini V*1, Shiri P2, Akhlaghi M3
Abstract
Introduction and purpose: Assessing patients’ quality of life enables researchers to focus on key problems
and apply the best treatment approaches. This study aimed to assess quality of life at hemodialysis patients
hospitalized in HazratVali-Asr and Dr Beheshti hospitals in Zanjan city.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 74 hemodialysis patients
hospitalized in two centers of Zanjan city. Data were collected during three months using standardized quality
of life questionnaire for patients with renal failure (KDQOL). This questionnaire composes of two parts
including; questions related to quality of life short form(sf36) and questions related to factors associated with
renal disease.
Findings: The results of this study showed that 8.1 percent of patients had poor quality of life, 70.2 percent had
relatively good quality of life and 20.2 percent had a good quality of life. The highest score in the nine
dimensions of quality of life belong to pain score (57.6%) and the lowest mean score attributed to physical
health problems.
Conclusion: The results of this study provide valuable information for professionals and policy makers to
enhance patients’ quality of life by strengthening and supporting policies.
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وﺣﯿﺪ ﻣﻌﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران.......                                       ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
05
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻨﯿﺎدي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و روش ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد : ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف
ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺣﻀﺮت وﻟﯿﻌﺼﺮ )ﻋﺞ( و دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻬﺮ 
زﻧﺠﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﺳﺖ.
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ روش ﺑﯿﻤﺎر در دو ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 47ﻣﻘﻄﻌﯽ روي -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽو روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
( ، ﮐـﻪ از دو LOQDKﺳﺮﺷﻤﺎري ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮي )
و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.(63fsﻮﺗﺎه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ )ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮم ﮐ
درﺻـﺪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 12/7درﺻﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 07/2درﺻﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮب، 8/1ﮐﻪدادﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺑﻮد. 44/4ﺶ ﺿﻌﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫ
.ﺑﻮد81/5ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺳﻼﻣﺖﻣﺸﮑﻼتدرﺻﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ75/6درد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطاﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ 
در ﺟﻬـﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺮار دﻫـﺪ، ﺗـﺎ : ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ارزﺷﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ.اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ در اﺑﻌﺎدي ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ وﺟﻮد دارد 
woD: ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه ﺗﺨﺮﯾـﺐ (DRSE)ﮐﻠﯿﻪيﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﻣﺰﻣﻦﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺣﻔﻆدرﺑﺪنﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻣﺮﺣﻠﻪاﯾﻦدر. اﺳﺖﮐﻠﯿﻮيﻧﺎﭘﺬﯾﺮﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺮﮔﺸﺖ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ درورﻓﺘـﻪ ﺑـﯿﻦ ازﻫـﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿـﺖ وآبﺗﻌﺎدلوﺳﺎزوﺳﻮﺧﺖ
242ﺟﻬﺎندرﮐﻠﯿﻮيﺑﯿﻤﺎريﺑﺮوزوﺷﯿﻮع.[1]ﺷﻮدﻣﯽاﯾﺠﺎداورﻣﯽ
ﻣﻘـﺪار اﯾـﻦ ﺑـﻪ درﺻـﺪ 8ﺳﺎلﻫﺮواﺳﺖﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮنﯾﮏﻫﺮدرﻣﻮرد
00092ﺣـﺪود دراﯾـﺮان درﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪﺷﯿﻮع. ﺷﻮدﻣﯽاﺿﺎﻓﻪ
. [2]ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ درﻣـﺎن ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑـﺎ آﻧﻬﺎازﻧﻔﺮ00041ﮐﻪاﺳﺖﻧﻔﺮ
وﺣـﺎد ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮايدرﻣﺎﻧﯽروشﯾﮏﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
وواﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﻬـﺎ آبﺗﻌـﺎدل ﻋﺪمﺗﺼﺤﯿﺢﺟﻬﺖﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﻠﯿﻪﻣﺰﻣﻦ
ﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.[3]ﺷﻮدﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهﺧﻮنﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽﻣﻮاد
ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎط درﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰي ﺑﯿﻤـﺎران دررواﻧـﯽ ﻓﺸـﺎرﻫﺎي واﺧﺘﻼﻻت
ﻣـﺮدم ازﺗـﺮ ﺷﺎﯾﻊاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﺣﻤﺎﯾﺘﯽﮐﻤﺒﻮدﻫﺎيواﻓﺴﺮدﮔﯽاﺿﻄﺮاب،
ﺗﺮيﭘﺎﯾﯿﻦزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖازآﻧﻬﺎﺗﺎﺷﻮدﻣﯽﺳﺒﺐﺮاﻣاﯾﻦ. اﺳﺖﻋﺎدي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض زﯾﺎد در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰي، اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻪ و ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰ 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در .[4]درﮔﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ت ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي در ، ﻣﺸﮑﻼﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎران 
زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐﺎراﯾﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ، ﺿﻌﻒ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀـﻼﻧﯽ 
و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﺪم ﺗﺤﺮك 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﺴﺘﻤﺮدﯾﺎﻟﯿﺰﺑﺪﻟﯿﻞ. [5]و ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در آﻧﻬﺎ ﺷﻮد 
ﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮﺧﻮشدﺳﺖاﻓﺮاداﯾﻦازﺑﺴﯿﺎرياﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺷﻐﻠﯽ
.ﺷﻮد
ﻣﯽﺑﻮﺟﻮدﺑﯿﻤﺎرانﻋﻼﯾﻖوﻣﻔﯿﺪﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖدرايﻋﻤﺪهﻣﺸﮑﻼتو
ﺑﯿﻤـﺎران زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎ داريﻣﻌﻨﯽﻃﻮرﺑﻪﻣﺸﮑﻼتاﯾﻦﮐﻪآﯾﺪ
زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﯾﮑﺴﺎنﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﺮاﯾﻂﺑﺎﺑﯿﻤﺎرانﻌﻤﻮﻻﻣ.[6]داردراﺑﻄﻪ
ﻋﻮاﻣـﻞ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ . [7]ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﯽﮔﺰارشراﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
ﻫـﺎي درﻣﺎناﻧﻮاعآﮔﻬﯽ،ﭘﯿﺶوﺗﺸﺨﯿﺺﺳﻦﻓﺮﻫﻨﮓ،ﻧﻈﯿﺮﻣﺘﻌﺪدي
ازآﮔـﺎﻫﯽ . [8]ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ ﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺖﮐﻨﻨﺪهﻣﺴﺘﻌﺪﻋﻮاﻣﻞوﻃﺒﯽ
اﺧﺬردﻣﻮﺛﺮيﻋﺎﻣﻞﻋﻨﻮانﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﻓﺮاداﯾﻦزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺳﻄﺢ
ﺑـﺎ .[9]ﺑﺎﺷـﺪ داﺷﺘﻪﻧﻘﺶاﻓﺮاداﯾﻦﻣﺸﮑﻼتادارهوﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺼﻤﯿﻤﺎت
اﺑﻌـﺎد ﺑـﺎ راﺑﻄـﻪ دراﻧـﺪﮐﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﯿﺮﻫﺎيﺳﺎلدراﯾﻨﮑﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦازﻫﺪفاﺳﺖ،ﺷﺪهﺛﺒﺖﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺨﺘﻠﻒ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎدﺗﻌﯿﯿﻦ
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎ
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﺳﺮﺷـﻤﺎري روشﺑﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪروشﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ درﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺮاﯾﻂ واﺟـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻪﻣﻌﻨﯽﺑﺪﯾﻦ. ﺑﻮد
ﺷـﻬﺮ ( ﻋـﺞ )وﻟﯿﻌﺼﺮﺣﻀﺮتوﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ازﻣـﺎه3ﻃـﯽﮔﯿـﺮيﻧﻤﻮﻧـﻪ.ﺷـﺪﻧﺪاﻧﺘﺨـﺎبﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﻌﻨـﻮانزﻧﺠـﺎن
وورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎياﻋﻤﺎلازﺑﻌﺪﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ2931ﻣﺎهﺗﯿﺮﺗﺎاردﯾﺒﻬﺸﺖ
: ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﻧﻔﺮ47ﺧﺮوج
ﺑـﺎر ﺳـﻪ ايﻫﻔﺘﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪداﺷﺘﻦﺳﺎل،81-57ﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻮدنﺑدارا
ﺑـﻪ ﺑـﻮدن ﻗـﺎدر دﯾﮕـﺮان، ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎرارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮاريﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ،ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
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ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي وﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺷﺮﮐﺖوﻫﻤﮑﺎريﺑﻪﺗﻤﺎﯾﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﺑﯿﻤـﺎري داﺷـﺘﻦ ،ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣﮑﺮرﺣـﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ:ﭘﮋوﻫﺶازﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺧﺮوج
ازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺑﯿﻤﺎراناﻃﻼﻋﺎتﮔﺮدآوريو.ﻮدﻧﺪﺑﺧﺎصرواﻧﯽوروﺣﯽ
دارايLOQDKﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .  ﺷـﺪ اﻧﺠﺎمLOQDK7ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮔﺎﻧـﻪ ﻧـﻪ اﺑﻌـﺎد . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﻮال63وﺑﻌﺪ
اﯾﻔﺎيﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،ﻧﻘﺶاﯾﻔﺎيﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،
د،ﻋــﺎﻃﻔﯽ،درﺑــﻮدنﺧــﻮباﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ،ﻋﻤﻠﮑــﺮدﻋــﺎﻃﻔﯽ،ﻧﻘــﺶ
ﻣﯽﮐﻠﯿﻮيﺑﯿﻤﺎريﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻋﻮاﻣﻞوﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖﺧﺴﺘﮕﯽ،/اﻧﺮژي
ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮔـﺬاري ﻧﻤـﺮه ﻧﺤـﻮه . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درد ﮐـﻪ .ﺑﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺳﺘﺎﻧﺪارددﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻢ در ﻣﯿﺰان درد و ﻫـﻢ در 
ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، در ﺑﻘﯿـﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري درد
دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ و ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮارد دارا ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎن
ﻧﻤﺮهﻣﻘﯿﺎساﯾﻦدردﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب در آن ﺑﻌﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻧﺸﺎن
ﻧﺸـﺎن ﺻﺪﻧﻤﺮهﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﺻﺪﺗﺎﺻﻔﺮازﺳﻮالﻫﺮ
ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﯿﺰانﮐﻤﺘﺮﯾﻦﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪهﺮﺻﻔوﻣﯿﺰانﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦدﻫﻨﺪه
ﺳـﻮال 63ﻧﻤـﺮات ﺑﻨـﺪي ﺟﻤـﻊ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﺮﺑﺮايزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﮐﻞ
66اﻣﺘﯿﺎز: ﺷﺎﻣﻞزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺳﻄﺢاﺳﺎسﺑﺮﺑﻨﺪياﻣﺘﯿﺎز. آﻣﺪﺑﺪﺳﺖ
ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه 43-66ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﺧـﻮب، وﺿـﻌﯿﺖ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪهﺗﺮﺑﺎﻻو
ﺿـﻌﯿﻒ وﺿـﻌﯿﺖ دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن ﮐﻤﺘـﺮ و33اﻣﺘﯿﺎزوﻣﺘﻮﺳﻂوﺿﻌﯿﺖ
ﺑـﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂﻋﻮاﻣﻞﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺳﻮاﻻت. [9]و[8]ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺗﺎﺛﯿﺮاتﻣﺸﮑﻼت،/ﻋﻼﺋﻢﻟﯿﺴﺖ: ﺷﺎﻣﻞﻧﻬﻢﺑﻌﺪﺑﻌﻨﻮانﮐﻠﯿﻮيﺑﯿﻤﺎري
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻐﻠﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ،ﺗﺎﺛﯿﺮاتﮐﻠﯿﻮي،ﺑﯿﻤﺎري
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺧﻮاب،ﺟﻨﺴﯽ،ﻋﻤﻠﮑﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﺗﻌﺎﻣﻼتﮐﯿﻔﯿﺖ
efil fo ytilauq esaesiD yendiK7
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎررﺿﺎﯾﺖودﯾﺎﻟﯿﺰﮐﺎرﮐﻨﺎنﻃﺮفازﺣﻤﺎﯾﺖ
وﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ اﯾـﺮان درﮐـﻪ اﺳﺖﺟﻬﺎﻧﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارددارايﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده
ﺧـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدرﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽورﺣﯿﻤﯽ. [01]اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪهﺗﺎﯾﯿﺪآنرواﯾﯽ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ[. 21, 11]ﻧﻤﻮدﻧﺪاﻋﻼمﻣﻄﻠﻮبراﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ آﻟﻔـﺎي ﺿـﺮﯾﺐ ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﺎﺿﺮﺣﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
رواﻧـﯽ، اﺑﻌـﺎد ﺳـﭙﺲ واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﻓﺮديﻣﺸﺨﺼﺎتاﺑﺘﺪا. ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮآورد
ﻣـﻮرد ﺧـﺎص زﻣﯿﻨـﻪ آندرﻣﺘﻌـﺪد ﺳـﻮاﻻت ﺑـﺎ ﻓﺮدﺟﺴﻤﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﺣﻀـﻮري ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺻﻮرتﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺳﻨﺠﺶوارزﯾﺎﺑﯽ
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺮايﺑ  ـﺑﯿﻤﺎرﺧﻮدﯾﺎوﻫﻤﺮاهﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺗﻮﺳﻂ
ﺟﻠﺴـﺎت ﻃـﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺮ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﺮدنﭘﺮوﺑﺮرﺳﯽ. ﮔﺮدﯾﺪ
ssps61اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺗﻮﺳﻂﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞﺗﺠﺰﯾﻪ. ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻧﻈﯿـﺮ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ آﻣـﺎر ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻫﺎداده. ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت
دوويﮐـﺎ ﻧﻈﯿـﺮ اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ آﻣﺎروﻓﺮاواﻧﯽﺗﻮزﯾﻊﺟﺪاولﻣﻌﯿﺎر،اﻧﺤﺮاف
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﻣﻮردﺸﺮ،ﯿﻓﻖﯿدﻗﺗﺴﺖ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
-57ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳﻨﯽﻣﺤﺪودهﮐﻪدادﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ
.ﺑﻮد31/3ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافﺑﺎﺳﺎل15/8آﻧﻬﺎﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﻮدﺳﺎل81
ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ.ﺑﻮدﻧﺪزن( درﺻﺪ37)ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪاﮐﺜﺮﯾﺖ
79/2ﻣﺘﺎﻫـﻞ، درﺻﺪ97/7،ﺳﻮادﺑﯽدرﺻﺪ65/8ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎي
ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤـﻪ داراي( درﺻـﺪ 93/2)،ﺷـﺎﻏﻞ درﺻـﺪ 2/7ﺑﯿﮑﺎر،درﺻﺪ
وداﺷ ــﺘﻨﺪاﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽﺗ ــﺎﻣﯿﻦﺑﯿﻤ ــﻪ( درﺻ ــﺪ92/7)ﺑﻮدﻧ ــﺪ،درﻣ ــﺎﻧﯽ
درﺑﯿﻤـﺎران ازدرﺻـﺪ 45/1. داﺷـﺘﻨﺪ دﯾﮕﺮﻫﺎيﺑﯿﻤﻪﻧﯿﺰ( درﺻﺪ13/1)
( ﻣـﺎه درﺗﻮﻣـﺎن 081/000ازﮐﻤﺘﺮدرآﻣﺪ)ﻣﺎﻟﯽاﺳﺘﻘﻼلﻋﺪموﺿﻌﯿﺖ
ﺑ ــﺎﻻﺗﺮدرآﻣ ــﺪ)ﻣ ــﺎﻟﯽاﺳ ــﺘﻘﻼلدارايآﻧﻬ ــﺎازدرﺻــﺪ54/9وﺑ ــﻮده
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
01
02:
RI 
TD
no 
uT 
se
ad
J y
nu
2 e
ht0
02 
71
4931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن4رهﺷﻤﺎاولدورهﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
35
ي ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﯽ زﻧـﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐﯽ ﺑﺮرﺳ. ﺑﻮدﻧﺪ( ﻣﺎهدرﺗﻮﻣﺎن081/000از
ﭘـﮋوﻫﺶﻣـﻮردﻫـﺎيﻧﻤﻮﻧـﻪاﮐﺜﺮﯾـﺖﮐـﻪﺑـﻮدآنﺎﻧﮕﺮﯿـﺑﭘـﮋوﻫﺶ
در(. 1ﺟـﺪول )ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردارﻣﺘﻮﺳﻂزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖاز( درﺻﺪ07/2)
2ﺷـﻤﺎره ﺟﺪولﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﮔﺎﻧﻪﻧﻪﺎداﺑﻌﻣﻮرد
.دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنراﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎدﻧﻤﺮاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
، ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ 
درآﻣﺪ ، ﺗﺎﻫﻞ ، اﺷﺘﻐﺎل و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
د ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دا
(. 3ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻧﺪاﺷﺖ
1: ﺳﻄﻮح ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺳﻄﻮح
زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
درﺻﺪﺗﻌﺪاد
8/16>66ﺧﻮب
07/22543-66ﻣﺘﻮﺳﻂ
12/76133>ﺿﻌﯿﻒ
00147ﺟﻤﻊ
2زﻧﺠﺎنﺷﻬﺮآﻣﻮزﺷﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﮔﺎﻧﻪﻧﻪاﺑﻌﺎدﻧﻤﺮاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ: 2ﺎرهﺷﻤﺟﺪول
آﻣﺎره
اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
5.2273ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻋﻤﻠﮑﺮد
5.015.81ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﻘﺶياﯾﻔﺎﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
5.1313ﻋﺎﻃﻔﯽﻧﻘﺶاﯾﻔﺎيﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
7.127.74اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻤﻠﮑﺮد
2.415.35ﻋﺎﻃﻔﯽﺑﻮدنﺧﻮب
2.446.75درد
3.912.64ﺧﺴﺘﮕﯽ/اﻧﺮژي
7.715.94ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖ
5.87.95ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي 
.ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردارﻣﺘﻮﺳﻂزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖاز( درﺻﺪ07/2)ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪاﮐﺜﺮﯾﺖ1
( ﺑﻮد.95/7)2( و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي81/5)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﻘﺶاﯾﻔﺎيﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 2
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1زﻧﺠﺎنﺷﻬﺮآﻣﻮزﺷﯽﻫﺎيﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤدرﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ:3ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
eulaV -Pآزﻣﻮن آﻣﺎريﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮب
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
1.2195.04033.11اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎﻟﯽدرآﻣﺪ
ﮐﺎي دو
/.80
4.977.92227.65ﻋﺪم اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎﻟﯽ
6.12619.86157.65ﺑﯿﮑﺎراﺷﺘﻐﺎل
ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ
/.4
003.113.11ﺷﺎﻏﻞ
ﺑﯿﻤﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ
/.2ﮐﺎي دو1.2196.52913.11ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ
4.546.12617.22ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
439.2271432ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
ﺎل و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد.، درآﻣﺪ ، ﺗﺎﻫﻞ ، اﺷﺘﻐﺗﺤﺼﯿﻼتﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ -1
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﺎص، ﺧﻮﯾﺶ ﻓﺮﻣﺎ، ﺑﺪون ﺑﯿﻤﻪ-2
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
Pآزﻣﻮن آﻣﺎريﺿﻌﯿﻒﻣﺘﻮﺳﻂﺧﻮب
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ eulaV
/.7ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ3.118.0183.1181-53ﺳﻦ
1.8672024363-55
5.310113327.2265-57
0/7ﮐﺎي دو4.542.02513.11ﻣﺮدﺟﻨﺲ
5.71316.84637.65زن
/.60ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ1.2195.04031.86ﺳﻮادﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
4.97133200ﺑﯿﺴﻮاد
/.8ﮐﺎي دو3.112.61217.22ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
2.02514544.54ﻣﺘﺎﻫﻞ
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ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪوﺤﺚﺑ
ﺷـﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎتازﺑﺴﯿﺎريﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﺸﻮرﺑﺮﺧﯽواﯾﺮاندرﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺎراﺑﻄﻪدر
ﻗـﺮار ﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺪدرﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻮددﯾﮕﺮﻫﺎي
ﻫـﺪف ﺑـﺎ ﮐﻪﻫﻤﮑﺎرانووﺛﻮﻗﯽﻧﻤﺎديﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر. [71-21, 6]داﺷﺖ
ﻣﺮاﮐـﺰ درﮐﻠﯿﻪﭘﯿﻮﻧﺪوﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰﺗﺤﺖﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺷﺪاﻧﺠﺎماردﺑﯿﻞدرﻣﺎﻧﯽوآﻣﻮزﺷﯽ
ﻣﺘﻮﺳ ــﻂزﻧ ــﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿ ــﺖازﻫﻤﻮدﯾ ــﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤ ــﺎرانازدرﺻــﺪ( 1.25)
ﺷﻬﺮدرﮐﻪ(amayonoN)ﻧﻮﻧﻮﯾﺎﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.[61]ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎراناﮐﺜﺮﯾﺖﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ. ﺷﺪاﻧﺠﺎمﮐﺎﻧﺎداﺗﻮرﻧﺘﻮ
.ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردارﻣﺘﻮﺳﻄﯽزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖازﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
درزﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ وﺷـﺪه دركﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺪفﺑﺎراﻣﺒﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﺷـﺪ اﻧﺠﺎماﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدرﮐﻪﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰﺗﺤﺖﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣﺪدرﺑﯿﻤﺎراناﮐﺜﺮزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ازﮐـﻪ دياﻓﺮاﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنراﻣﺒﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﯽواﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾ ــﺖوﭘ ــﺬﯾﺮياﻧﻌﻄ ــﺎفﻣﺜ ــﻞﺑﯿﺸ ــﺘﺮي
ﺑﯿﻤـﺎري وﺷـﻮﻧﺪ ﻣﯽﺳﺎزﮔﺎرﺷﺎنﺑﯿﻤﺎريﺑﺎﺗﺮﺳﺮﯾﻊﺑﺴﯿﺎرﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑـﺎ ﻫﻤﺴﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ. ﮔﺬاردﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮﮐﻤﺘﺮآﻧﻬﺎزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺮ
ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دواﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞازﮐﻞدرﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ
رواﺑـﻂ ﻗﺒﯿـﻞ ازﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﻮدن داراﮐـﻪ رﺳـﯿﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦﺑﻪﺗﻮان
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋـﺚ ... ﻏﯿـﺮه وﺑـﻮدن ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺷﻐﻞ،داﺷﺘﻦﺑﺎﻻ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
.[81]ﮔﺮددﻣﯽﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎراندرزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻣـﻮرد ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰي ﺑﯿﻤـﺎران زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ وﺿﻌﯿﺖﺑﺎراﺑﻄﻪدر
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞآنﻪﮔﺎﻧﻧﻪاﺑﻌﺎددرﭘﮋوﻫﺶ
( و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣﺮﺑـﻮط 81/5)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﻘﺶاﯾﻔﺎيﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
) ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ ﺳـﻮاﻻت رواﻧـﯽ، ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﻠﯿـﻮي 
( ﺑﻮد.95/7)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي اﺳﺖ(
ﮐﯿﻔﯿـﺖ اﺑﻌـﺎد ﻧﻤﺮاتﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ(7831)ﻫﻤﮑﺎرانوﺑﺮازﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻋﻤﻠﮑـﺮد و( 06/3)ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑـﻪ ﻣﺮﺑﻮطﻣﺪاﺧﻠﻪازﻗﺒﻞزﻧﺪﮔﯽ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦﮐﻪﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﮐﻪ( 06)ﺑﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﻮد ﮐﻠﯿـﻮي ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻧﻤﺮه
ﻧﻘـﺶ اﯾﻔـﺎي ﻪﺑﻣﺮﺑﻮطﺑﺮازﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻧﻤﺮاتﮐﻤﺘﺮﯾﻦ.  اﺳﺖﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
درﮐـﻪ ﺣـﺎﻟﯽ درﺑـﻮد، ( 9( )34/5)ﺳـﻼﻣﺘﯽ ازدركو( 14/9)ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻣﺘﻔـﺎوت ( ﺑـﻮد. 81/5)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﻘﺶاﯾﻔﺎيﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده درﺣﻤﺎﯾﺖﭼﮕﻮﻧﮕﯽواﺟﺘﻤﺎعﺧﺎﻧﻮاده،ﻣﺤﯿﻂﺑﻮدن
ﺳـﺎﯾﺮ وﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻨﺴﯿﺘﯽوﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﺧﺘﻼف
.[8]ﺑﺎﺷﺪاﺧﺘﻼفاﯾﻦﻣﻨﺸﺎءﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻓﯿﮏدﻣﻮﮔﺮاﻋﻮاﻣﻞ
ﻫﺸـﺖ اﺑﻌـﺎد ﺑﺮرﺳـﯽ (7831)ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ وﻫﺎدييﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻣﺮﺑﻮطﻧﻤﺮهﺗﺮﯾﻦﭘﺎﯾﯿﻦدادﻧﺸﺎنﺳﻼﻣﺖﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﮔﺎﻧﻪ
ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ وﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻪ
اﺑﻌـﺎد ﯽﺗﻤـﺎﻣ درزﻧـﺎن . اﺳﺖﺑﻮدهﻋﺎﻃﻔﯽﻧﻘﺶﻣﺤﺪودﯾﺖوﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد وﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖﺟﺰءﺑﻪزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻧﻘـﺶ اﯾﻔـﺎي ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻧﻈـﺮ اززﻧﺎنﺑﻪﻧﺴﺒﺖدانﻣﺮ. داﺷﺘﻨﺪﺑﺪﺗﺮي
رواﻧﯽﺳﻼﻣﺖواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻤﻠﮑﺮدزﻧﺪﮔﯽ،ﺳﺮﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،دردﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ( 5831)ﭘـﺎﮐﭙﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. [91]اﻧـﺪ داﺷﺘﻪﺑﻬﺘﺮيوﺿﻌﯿﺖ
ﻧﻘـﺶ اﯾﻔﺎيدرﻣﺤﺪودﯾﺖﺑﻪﻣﺮﺑﻮطزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖداﺑﻌﺎﻣﯿﺎندرﻧﻤﺮه
. [02]اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻧﻤﺮهﮐﻤﺘﺮﯾﻦوﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻣـﯽ 
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اﯾﻦدرﮔﯿﺮيدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺸـﮑﻼت وﻋـﻮارض ازوﺳﯿﻌﯽﻃﯿﻒﺑﺎﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺠﻠﯽﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎددرﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﺻﻮرتﺑﻪﮐﻪ. آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺗﻮانﻣﯽﻫﻢرازﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖاﺑﻌﺎددرﺗﻔﺎوتاﺣﺘﻤﺎﻻواﺳﺖﮐﺮدهﭘﯿﺪا
ﺧـﻮد ازدركﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﻣﺤـﯿﻂ، ﻫﺎ،ﻧﮕﺮشﺑﻮدنﻣﺘﻔﺎوتﺑﻪ
.دادﻧﺴﺒﺖ... ﻏﯿﺮهوﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎريﺑﻌﻠﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻮرددر
، درآﻣﺪ ، ﺗﺎﻫـﻞ ، اﺷـﺘﻐﺎل و ﺗﺤﺼﯿﻼتزﻧﺪﮔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ 
ﻧﻮع ﺑﯿﻤﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد 
ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺳﺎلﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽواﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمﺎهداﻧﺸﮕدر7831ﺳﺎلراﻣﺒﺪﺗﻮﺳﻂ
وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎﻃﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺎﺟﻨﺴﯿﺖوﺳﻦﺑﯿﻦﻣﺮاﻏﻪدر6831
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺳـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺎ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﺎدي .[81, 61, 21]ﻧﺪاﺷﺖ
در8831ﺳـﺎل وﺛـﻮﻗﯽ ﻧﻤـﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. [91]ﺷﺪﻣﯽﺑﺪﺗﺮزﻧﺪﮔﯽ
ازﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦريداﻣﻌﻨﯽﺑﻄﻮرﻫﺎﺧﺎﻧﻢدرزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاردﺑﯿﻞ
ﻧﺒـﻮدن دارﻣﻌﻨﯽاﺣﺘﻤﺎﻟﯽدﻻﯾﻞازﯾﮑﯽﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.[61]ﺑﻮدآﻗﺎﯾﺎن
ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﻣﯽراﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺎﺳﻦراﺑﻄﻪ
ﺳـﻨﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . دادﻧﺴﺒﺖﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪاﮐﺜﺮﯾﺖﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ
ﻗـﺮار ﺳـﺎل 15ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎﻟﯽ ﺳـﻦ درﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮرد ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪاﮐﺜﺮﯾﺖ
.ﺷﺖدا
وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎران درﺻـﺪ 74. دادﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺎﮐﭙﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
اﻗﺘﺼـﺎدي وﺿـﻌﯿﺖ درﺻـﺪ 5وﻣﺘﻮﺳـﻂ درﺻـﺪ 84ﺿﻌﯿﻒ،اﻗﺘﺼﺎدي
داراي(  درﺻـﺪ 45/1)ﮐﻪﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﮐﻪداﺷﺘﻨﺪﺧﻮﺑﯽ
ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺧﻮﺑﯽاﻗﺘﺼﺎديوﺿﻌﯿﺖ( درﺻﺪ54/9)وﻣﺎﻟﯽاﺳﺘﻘﻼل
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﯿﻦ راﻣﺒـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. [02]اﺳﺖهﺷﺪﺣﺎﺻﻞﯾﮑﺴﺎﻧﯽﻧﺘﺎﯾﺞ
ﭘﺎﯾﯿﻦﺳﻄﺢﺑﻪﻪﺗﻮﺟﺑﺎ. داﺷﺖوﺟﻮدارﺗﺒﺎطﺗﺤﺼﯿﻼتﺳﻄﺢﺑﺎزﻧﺪﮔﯽ
ﻗـﺮار ﺑﯿﺴـﻮاد ﮔـﺮوه درﻋﻤﺪﺗﺎﮐﻪﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺤﺼﯿﻼت
زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ وﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﯿﻦ داريﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎطداﺷﺘﻨﺪ،
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺎ ﻧﯿﺰﻌﻪ ﻫﺎديدر ﻣﻄﺎﻟ. [81]ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮدراﻣﺒﺪﮔﻔﺘﻪﻣﻄﺎﺑﻖ
وزﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺮ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، دردﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،ﻋﻤﻠﮑﺮداﺑﻌﺎدﺗﺤﺼﯿﻼتﺳﻄﺢ
ﻧﻤـﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.[91]دادﻣﯽﻧﺸﺎنراﺑﻬﺘﺮيوﺿﻌﯿﺖرواﻧﯽﺳﻼﻣﺖ
ﺳـﻮاد ﺑـﯽ درﺻـﺪ 7.25ﻫﻤﻮدﯾـﺎﻟﯿﺰي ﮔﺮوهدرﺑﯿﻤﺎراناﮐﺜﺮﯾﺖوﺛﻮﻗﯽ
ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖارﺗﺒﺎطﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﻮاد ﺳـﻄﺢ ﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞﻣﺤﻤﻮديﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.[61]ﺑﻮددارﻌﻨﯽﻣ
ﺣﻘﯿﻘـﺖ اﯾـﻦ ﮔﻮﯾـﺎي واﯾﻦداردراﺑﻄﻪﻣﺤﻮرﻫﯿﺠﺎنﺳﺎزﮔﺎريﺑﺎﭘﺎﯾﯿﻦ
.[51]ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﯿﺸﺘﺮيﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐﻣﻌﺮضدرﺳﻮادﮐﻢاﻓﺮادﮐﻪاﺳﺖ
( و 7831ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺎ ﻫﻤﺴـ ــﻮ ﺑـ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻫـ ــﺎدي) 
و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﻫﻞ[91, 21](6831ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ)
زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖﺑﯿﻦراﻣﺒﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر. ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﺑﯿﻦوﺛﻮﻗﯽﻧﻤﺎديﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.[81]داﺷﺖوﺟﻮدارﺗﺒﺎطﺗﺎﻫﻞوﺿﻌﯿﺖﺑﺎ
وﺟـﻮد داريﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿﻤﺎرانﮐﻞزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖوﺗﺎﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ
وﻣﺘﺎﻫـﻞ اﻓﺮادازﻬﺘﺮﺑﻣﺠﺮدﺑﯿﻤﺎراندرزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. داﺷﺖ
ﻋﻠﯽﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر. اﺳﺖﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﯿﺠﻪﻣﺨﺎﻟﻒﮐﻪ،[61]ﺑﻮدﺑﯿﻮه
زﻧـﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎ ﺗﺎﻫـﻞ ﺿـﻌﯿﺖ وﺑﯿﻦارﺗﺒﺎطﻧﺒﻮدندارﻣﻌﻨﯽرﻏﻢ
در.ﺑـﻮد ﻣﺠـﺮد اﻓﺮادازﺑﻬﺘﺮﻣﺘﺎﻫﻞﺑﯿﻤﺎراندرزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻓـﺮاد ودﯾـﺎﻟﯿﺰي ﻫﻤﻮﺑﯿﻤﺎرانﺑﯿﻦﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺎﮐﭙﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣـﯽ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ . [02]داردوﺟـﻮد داريﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼفﺷﻐﻠﯽﻧﻈﺮازﺳﺎﻟﻢ
ﺑﯿﻤﺎراناﮐﺜﺮﯾﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪآندرﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖاﯾﻦﺑﻪﻣﻮﺟﻮدﺗﻔﺎوترﺳﺪ
اﮐﺜـﺮ ﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دروﻟـﯽ دادﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞﻣﺘﺎﻫﻞاﻓﺮادوﻣﺮدانرا
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﺴـﺐ رﻏـﻢ ﻋﻠـﯽ . دادﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﺘﺎﻫﻞزﻧﺎنراﺑﯿﻤﺎران
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ﺑﺮﺧـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دررﺑﺮديﮐﺎ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ وﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑﻮدنﮐﻢﻧﻈﯿﺮﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﻧﺠـﺎم ﺟﻬـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان وﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎنﺗﻮﺟﻪﻣﻮرددﺳﺘﺮسدرﮔﯿﺮي
. ﮔﯿﺮدﻗﺮارﺑﻌﺪيﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎرانﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ
آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ اﮐﺜـﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪزﻧﺠﺎنﺷﻬﺮآﻣﻮزﺷﯽﻫﺎيرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎﺑﻪ
, 51, 21, 8, 7]ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖازﮐﺸﻮردرﻣﺎﻧﯽ
ﺧـﻮب ﺣـﺲ وﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺪاﮐﺜﺮﺑﺎزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻬﺒﻮد.[02-81, 61
ﮐـﺎﻫﺶ وروزاﻧـﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﺠﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻣﻌﻨﯽﺑﻪ1ﺑﻮدن
ﺿـﺮورت ﻟﺬا.[31]اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽﺮﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﻋﻮاﻣﻞ
درآﻣﻮزﺷـﯽ ﻫـﺎي ﮐـﻼس ﺑﺮﮔﺰاريﻟﺤﺎظازآﻧﻬﺎوﺿﻌﯿﺖﺑﻪرﺳﯿﺪﮔﯽ
ﻣﻌﺮﻓـﯽ آن،درﻣـﺎن ﻧﺤـﻮه وﮐﻠﯿـﻮي ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺴﺎﺋﻞﻣﻮرد
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﻪ اراﺋـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ، ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪهﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن
gnieb lleW١
ازﻋﻤﻮﻣﯽآﮔﺎﻫﯽﺳﻄﺢﺑﺮدنﺑﺎﻻدرﻣﺎﻧﯽ،ﺑﯿﻤﻪﻓﺎﻗﺪﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪﻣﻨﺎﺳﺐ
-رواﻧـﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ وﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻫﺎيآﻣﻮزشاراﺋﻪﺑﺎﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎران
ﻣﻮردﺑﺎﯾﺪوﺷﺪهاﺣﺴﺎسآﻧﺎنﻫﺎيوﺧﺎﻧﻮادهﺑﯿﻤﺎرانازﻋﺎﻃﻔﯽوﻣﺎﻟﯽ
.ﮔﯿﺮدﻗﺮارﺗﻮﺟﻪ
ﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮ
درﻣﺎﻧﯽوآﻣﻮزﺷﯽﻣﺮاﮐﺰﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰيﺑﯿﻤﺎرانﻫﻤﮑﺎريازﺗﺸﮑﺮﺑﺎ
وﻫﻤﮑﺎريﻧﻬﺎﯾﺖﮐﻪزﻧﺠﺎنﺷﻬﺮﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮو(ﻋﺞ)وﻟﯿﻌﺼﺮﺣﻀﺮت
ﻋﻠـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦازﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. داﺷﺘﻨﺪﻃﺮحياﺟﺮادرراﺗﺤﻤﻞ
ﺑﻌﻤـﻞ ﺗﺸـﮑﺮ وﺗﻘـﺪﯾﺮ اﺟﺮاﯾﯽوﻣﺎﻟﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺳﺒﺐﺑﻪزﻧﺠﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ
.آﯾﺪﻣﯽ
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